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原著
当科で経験 した原発性アル ドステ ロン症100例の検討
和田　典男,芦原　順也,小原　慎司,柳澤　克之
要 旨
　 当科で経験 した原発性アル ドステ ロン症(PA)100例を集計 し、臨床的特徴 を検討 し
た。対象 は2007年4月か ら2012年4月に新規受診 した原発性アル ドステ ロン症患者で、
男性37例、 女性63例、年 齢56.8±10.8歳(21～74歳)であ った。97例に高血圧 があ り、
48例は典型的症状がな くス ク リーニ ングによって発見 された。40例に低カ リウム血症が
あ り、2例 に心血管イベ ン トの既往があ り、13例が糖尿病、14例が慢性腎臓病(CKD)
を併発 していた。50例でCTに て副腎腫瘍 を認 めた。副腎静脈 サ ンプ リングは69例で実
施 され、成功率は82％であ った。39例に副腎摘 出術が施行 され、37例が腺腫 と病理診断
された。 当科 で経験 したPA患 者は、女性 が多 く、合併症や臓器 障害が進 んでいない状
態で診断 された症例が多 く、 アル ドステ ロン産生腺腫 の頻度が少ない とい う特徴が あっ
た。
はじめに 対象と方法
　原発性 アル ドステ ロン症(PA)は 、1956年に
Connによ って報 告1)され た代表 的な二 次性高血
圧で あ るが 、かつ て は高血圧患 者 の0.1％程度 の
頻度 である稀 な疾患 と考 え られて いた。1993年の
Gordonの報告2)などを契機 にPAが高血圧患 者の
5～13％を 占めるcommon diseaseであるこ とが
明 らか にされて きた3)。当科で は、2007年4月以
降PAの 診療 に積 極的 に取 り組 み始 め、今回 当科
で経験 したPA症例が100例に到達 した。そ こで当
科でのPA患 者 の臨床像 をま とめ、 その傾 向 と今
後の課題 を考察 した。
　2007年4月か ら2012年4月の49か月間 に当科 を
受診 してPAと 診断 された症例100例を対象 とした。
PAの診 断 は、 原則 として4つ の機 能 確 認検 査
(カプ トプ リル負荷試 験、 フ ロセ ミ ド立位 負荷試
験 、経 口食塩負 荷試験 、ACTH負 荷試験)の う
ち2つ 以上陽性 だった もの としたが、 これ を満た
してい な くて も、副腎静脈サ ンプ リン グ(AVS)
の結果、手術 を行い副 腎の病理所見、手術後の経
過な どか ら総 合的にPAと診断 した症例 も加 えた。
今回は患者の年齢 、性別、高血圧 の罹病期間、降
圧薬の数、合併症 、発見 の契機、ス ク リーニ ング
時 のアル ドステ ロン/レニ ン比(ARR)、 機能確
認検査 の成績、CT所 見、　AVSの実施率 と成績、
手術件数 、病理所 見、術後の高血圧の治癒率、薬
物治療を行った症例 の薬剤の内容 につ いて検討 し
た。 各機能確 認検査 、AVSの 判定 は 日本 内分泌
学会のガイ ドラインに準拠 した4)。
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結　　果
　 PA100例の患者背景 を表1に 示す。平均年齢は
56.8歳、 男性37例、女性63例で あ り、 男女比1:
1.7と女 性が多 か った。 診 断の契機 を典型 例、 高
血 圧か らのスク リーニング、副腎偶発腫 瘍 に分 け
る とそれぞれ32例、48例、20例で あった。 高血
圧 の罹病 期間 は平 均8.6年であ り、 高血圧 指摘 か
ら1年 以 内にPAと診断 され た症例が17例あった。
高血圧 の指摘がない例は3例 だった。診断前 に投
与 された降圧薬の数は平均1.56剤であ り、降圧薬
未使 用 の症例 が22例だ った。 低 カ リウム血 症 は
40例に認めた。合併症では心血管 イベ ン トが2例
CKD14例、糖 尿病13例で あった。
　 内分泌学的検査成績 を表2に 示す。 アル ドステ
ロン/レニ ン比(ARR)は スク リーニン グ時935.7
±981.5、入院 後 の午前8時 安静 時1153.1±
1491.3であ り、有意差 はないが、入院後、体 位、
内服薬等の条件 を統一 した方が高値 とな る傾向が
あ った。機 能確 認検査 の陽性率 はACTH負 荷 試
験 が最 も高 かった。 フロセ ミ ド立位負荷試験を実
施 した87例中9例 が低血圧や迷走神経 反射 な どで
中止 とな り判定保留 とされた。なおその うち1例
は中止時 の血漿 レニ ン活性 が2ng/ml/h以上 と正
常な増加反応 を認めていた。明 らかなク ッシング
表1　患者背景
検討項目 平均±標準偏差(最小値～最大値)
年齢(年) 56.8±10.8(21^-74)
性別 男性37例、女性63例
高血圧の罹病期間(年) 8.6±9.4(0～40)
降圧薬の数 1.56±1.30(0^-6)
収縮期血圧(mmHg) 135±19(88^-192)
拡張期血圧(㎜Hg) 76±12(50^106)
血清カ リウム(mEq!L) 3.66±0.53(2.3^-5.4)
eGFR(ml/min/1.73m　z) 75.36±16.83(34.5^127.7)
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症候群を合併 した症例が1例 、それ以外 に1mg
デキサメタゾン抑制試験 にて血清コルチゾールが
3μg/dl以上と抑制 されなかった例が3例 あった。
褐色細胞腫を合併 した症例が1例 あった。
　CTでは50例で副腎腫瘍を指摘 された。　CTでの
腫瘍径 は6～46mm、平均15.8mmであ った。
AVSは69例で施行 し、2例 でAVSを2回施行 し
た。AVSのカテーテル挿入成功率は、静脈本数
では93%、症例数(左 右 とも成功 した場合AVS
成功 と判定)で は82%であった。4例 で超選択
的AVSを施行した。手術(内 視鏡下片側副腎摘
出術)は39例で行われた。
　最終診断として、病理学的に腺腫37例、癌1例 、
副腎嚢胞1例 、AVSでの両側性アル ドステロン
過剰から特発性アル ドステロン症 と考えられた症
例が24例、AVSの2つの判定基準での判定に乖
離がある症例が7例(い ずれ も手術は行わず薬物
治療を選択)、AVS不成功のため治療方針が決定
できず薬物治療 となった例が3例 、AVSを施行
していない症例が27例(この うちCTで腫瘍を認
めない症例が18例)であった(図1)。 手術を行
い腺腫 と診断された37症例の うちCTで手術 され
た副腎に腫瘍を指摘 し得なかったのは5例 であっ
た。手術後高血圧が正常化 したのは23例(59%)
であった。薬物治療を選択 し当科で経過を追えて
いる36例の うち33例で ミネラロコルチコイ ド受容
体拮抗薬を投与 し、そのうち31例はエプレレノン
を投与した。
図1　最終診断
考　　察
　本邦における高血圧患者は4000万人と推定 さ
れ5)、高血圧患者に占めるPAの頻度が5～13%
とすると本邦には200万～520万人のPA患者が存
在すると推測 される。 しかし実際にPAと診断、
治療 されている患者はその中のごく一部である。
従って各施設のPA患者の臨床像、 さらには全国
的な調査の結果も一部の偏った症例の分析に留まっ
ている可能性がある。
　今回まとめた当科でのPA患者は、他の報告6)～9)
と比べ女性が多 く、合併症や臓器障害が進んでい
ない症例が多 く、サブクリニカルクッシング症候
群の合併が少ないとい う特徴を持つ と考えられた。
当科の診療体制の特徴として、 自科で高血圧診療
を行っていないこと、紹介患者が中心であるが、
紹介元 に対して高血圧患者からのPAのスク リー
ニングを勧めていること、PAが疑われる場合軽
症でも積極的に精査する方針 としていることが挙
げられ、上記のような特徴を持つ患者が多 くなっ
たものと考えられた。糖尿病の頻度については、
当科では空腹時血糖 とHbAlcによって糖尿病の
診断を行っており、糖負荷試験を行っていないこ
とが影響 して少なくなっているのかもしれない。
　PA症例において39例に手術を施行 し、37例で
病理学的に腺腫 と診断 された。アル ドスステロン
産生腺腫(APA)の可能性が高いにも関わ らず
患者がAVS、手術を希望 しなかった症例が少な
くても3例はあったものの、PAにおけるAPAの
頻度が半数に満たなかった。本邦においては、
PA患者におけるAPAの頻度が高い とい う報告が
多く、当科のPA患者はスク リーニングで発見さ
れた比較的軽症患者が多いことにより軽症患者が
多 く含まれる特発性アル ドステロン症の頻度が多
かったもの と考えられた。また当科のPA症例で
はAVSを行 っていない症例が30%以上あ り、2
つの判定基準の判定の乖離があって手術に踏み切
れなかった症例(7例)やAVS不 成功によ り治
療方針を決められなかった症例(3例)が 薬物治
療 となっていることか ら、AVSの精度が現在 よ
りさらに上がれば手術を行ってAPAと診断 され
る症例が増加すると思われた。
　以上のことから今後当科では、連携先を増や し
てさらに幅広 いPA患者を精査すること、　AVSの
当科で経験した原発性アル ドステロン症100例の検討
実施率を上げること、超選択的AVSなどより精
度の高い検査法の情報収集に努めることが課題と
して挙げられる。
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Clinical haracteristics n 100 cases of primary aldosteronism at
                       a single institute
Norio Wada, Junya Ashihara, Shinji Obara nd Katsuyuki Yanagisawa
Department of Diabetes and Endocrinology, Sapporo City General Hospital
Summary
From April 2007 to April 2012, we treated 100 cases of primary aldosternism (37
males and 63 females), 56.8 ± 10.8 years of age. Forty cases were hypokalemic,
13 cases were diabetic and 14 cases were diagnosed as having chronic kidney
disease (CKD). Two cases had a history of cardiovascular events. They were
screened by aldosterone renin ratio (ARR) more than 200 pg/ml/ng/ml/h. All the
cases were confirmed as PA by multiple confirming tests. CT scan revealed ad-
renal tumor(s) in 50 cases. Adrenal venous sampling (AVS) was performed in
69 cases. In 57 cases (82％) of them, AVS was bilaterally successful.
Adrenalectomy was performed in 39 cases. There were 37 cases pathologically
identified with aldosterone-producing adenoma (APA). In our series, the fre-
quency of APA in PA was less than that reported else where in Japan.
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